
                                                       PLNOMOCENSTVO 

Dole podpísaný (á) 

meno a priezvisko ......................................................................  

bytom ......................................................................  

narodený ......................................................................  

(ďalej len ako „splnomocniteľ") 

 
ako člen LPUS, p.s. Snina týmto udeľujem osobitnú plnú moc splnomocnencovi k výkonu mojich práv ako člena LPUS p.s. 
Snina na valnom zhromaždení, ktoré sa uskutoční dňa 09.03.2024 v priestoroch kinosály Mestského kultúrneho strediska 
v Snine so začiatkom 10:00 hod ako aj na mimoriadnom valnom zhromaždení, ktoré sa uskutoční  10.03. 2024 v 
priestoroch kinosály Mestského kultúrneho strediska v Snine so začiatkom 11 00 hod. v prípade jeho konania. 
Splnomocnenec je oprávnený, aby v mene splnomocniteľa uskutočnil všetky úkony, ktoré je splnomocniteľ ako člen LPUS 
p.s. Snina oprávnený, resp. povinný uvedených zhromaždeniach vykonať, a to najmä vykonať hlasovanie v mene 
splnomocniteľa ku všetkým bodom programu schôdze, podávať návrhy, podpisovať dokumenty, to všetko v súlade s 
programom hore uvedených zhromaždení LPUS, p.s. Snina. Splnomocnenec sa preukáže pri prezentácii týmto 
plnomocenstvom a preukazom totožnosti. 

meno a priezvisko ......................................................................  

bytom ......................................................................  

narodený ......................................................................  

(ďalej len ako „splnomocnenec") 
 
V .......................................... dňa ............................   ................................................................................  
                                                                                                                        podpis splnomocniteľa 
 
 
 
 
Plnomocenstvo prijímam :                                             ........................................................................................ 
                                                                                                                          podpis splnomocnenca 
 
 
Toto splnomocnenie predloží splnomocnenec pri prezentácii, alebo zašlite poštou na adresu: LPUS p.s. Rastislavova 
1138 /30, 069 01 Snina.Je možné aj splnomocniť  člena výboru. 
Informácia pre podielnikov: Prosíme všetkých podielnikov, aby ste svoju prezentáciu nenechávali na poslednú chvíľu. Tí 
podielnici ktorí sa nezúčastnia, alebo sa nedajú zastúpiť strácajú dôležité informáciu o chode pozemkového 
spoločenstva. Ak  zhromaždenie prijme uznesenie na prerozdelenie zisku pre podielnikov, tí podielnici ktorí sa 
nezúčastnia alebo sa nedajú zastúpiť na VZ, nájdu informáciu na hotovostné vyplatenie podielov (deň a hodinu na 
stránke: www.lpussnina.sk). Prosíme len nových podielnikov,alebo pri zmene účtu, aby doručili svoj IBAN pri prezentácii 
na vyplatenie dividend na účet podielnika. 
 
Meno a priezvisko ..................................................................  dátum narodenia ......................... podpis, 
 
S K 

                      

 
 
Ďalšie informácie môžete žiadať na mail: ladislav.koval@centrum.sk 


